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Tabelle 1: Angaben zu familiären Risikofaktoren in den Daten der Tätigkeitserfassung sowie in Vergleichsquellen 
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Fragestellung 
In Familien mit ausreichenden psychosozialen und materiellen 
Ressourcen erfahren Kinder eine anregende Umwelt, in der sie 
sich entsprechend ihren Bedürfnissen entwickeln können. Wenn 
Eltern jedoch Belastungen ausgesetzt sind, kann ein Mangel an 
Ressourcen die frühkindliche Entwicklung – auch längerfristig 
betrachtet – negativ beeinflussen [5,6]. Hebammen betreuen 
Frauen und Familien im häuslichen Umfeld in der postpartalen 
Nachsorge und erhalten dadurch Einblick in die familiären 
Umstände in der sensiblen Phase unmittelbar nach der Geburt. 
Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, wie oft frei 
praktizierende Hebammen in der Schweiz familiäre Risikofaktoren 
in Bezug auf die Kindergesundheit bei postpartal betreuten 
Familien erkennen und dokumentieren. 
Daten & Methode 
• Daten aus der Tätigkeitserfassung der frei praktizierenden 
Hebammen der Schweiz aller postpartal betreuten Frauen & 
Kinder aus der Erhebung 2014 [7], n = 60 090 
• Liste von familiären Risikofaktoren (RF) anhand bestehender 
Screening Instrumente [8], Einteilung in RF je nach 
Abbildbarkeit in den Daten 
• Summenscore für Anzahl in den Daten abbildbare RF in jeder 
Familie 
• Analysen mit Statistik Software R [9] zu Häufigkeit, 
geografischer Verteilung, Gruppenvergleichen 
Ergebnisse 
Tabelle 1 zeigt die Häufigkeit familiärer Risikofaktoren bei 
Wöchnerinnen und ihren Familien in der Schweiz anhand der 
Angaben der betreuenden Hebamme, sowie die Häufigkeit 
gemäss anderen Datenquellen, sofern auffindbar. 
Summenscore 
 
Abbildung 2: Geografische Verteilung des Anteils an Familien mit mindestens zwei 
Risikofaktoren in den Kantonen. Gesamtschweizerischer Durchschnitt: 6.3 %. 
Schlussfolgerung 
• Familiäre Risikofaktoren auf die Kindergesundheit sind 
verbreitet: bei jeder vierten Familie liegt mindestens ein RF, bei 
jeder sechzehnten zwei oder mehr RF vor 
• Tatsächliche Häufigkeit mehrfach belasteter Familien 
vermutlich höher, da nicht alle RF in den Daten abbildbar 
• In den westlichen Landesteilen finden sich häufiger Familien 
mit Angabe von mehr als einem RF 
• Migrantinnen aus Entwicklungs- und Schwellenländern, frühe 
oder besonders späte Mütter sowie Mütter mit 3 oder mehr 
Kindern haben häufiger Angabe von mehreren familiären RF 
(Analysen nicht gezeigt hier) 
• Ein Screening der familiären Risikofaktoren durch frei 
praktizierende Hebammen in der häuslichen Nachsorge scheint 
vor diesem Hintergrund empfehlenswert 
• Weiterführende Forschung zur Rolle der Hebammen im 
interdisziplinären Betreuungsnetzwerk für belastete Familien 
wäre wünschenswert 
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Geografische Verteilung 
























Junge Mutter < 18 J. bzw. < 20 J. mit > 1 Kind 0.2 % EURO-PERISTAT 2010 < 20 J. [1] 1.1 % 
Alleinerziehend 2.0 % BFS, Volkszählung 2000 [2] 5.6 % 
Ausbildungsstand Mutter keine Berufsbildung 13.7 % BFS, Bildungsstand Frauen 2014 [2] 13.8 % 
Arbeitslosigkeit Mutter 4.4 % SECO, Arbeitslosenquote 2014 [3]  3.2 % 
Frühgeburtlichkeit 7.3 % EURO-PERISTAT 2010 [1] 7.4 % 
























Soziale/Sprachliche Isolation Angabe PI*: ‘Migration’ 2.6 % 
Finanzielle Notlage Angabe PI*: ‘Armut’ 0.6 % BFS, Einkommensarmut 2012 [2] 7.7 % 
Alkohol/Drogen Mutter Angabe PI*: ‘Drogenmissbrauch’ 0.2 % 
Erkrankung Mutter Angabe ‘(postpartale) Depression’ 2.6 % O’Hara and Swain (1996) [4] 13 % 
Gewalt in Familie Angabe PI*: ‘Häusl. Gewalt’ und ‘Verdacht  a. Kindsmisshandlung’ 0.3 % 























 Angaben zum Vater 
Nikotinkonsum 
Unerwünschte Schwangerschaft 
Schwierigkeiten in Annahme/Versorgung Kind 




1.2% 0.32% 0.09% 0.01% 0.00% 
0 1 2 3 4 5 6 7
Anzahl Risikofaktoren in Familien 
Abbildung 1: Häufigkeit aller vorkommenden Summenscore-Werte 
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* PI: Angabe unter ‘Psychosoziale Indikation 
